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 Sammanfattning 
 
Bakgrund: Stroke är en av de vanligaste folksjukdomarna i Sverige där 27 000 - 35 000 
personer drabbas varje år. Stroke är ett samlingsnamn på vaskulära skador i hjärnan, vilka kan 
vara ischemiska eller till följd av blödning. En vanlig nedsättning hos personer drabbade av 
stroke är balansproblematik. Balansen är väsentlig för en självständig vardag och påverkar 
även den drabbades livskvalité. 
Det finns flera studier gjorda med helkroppsvibrationer med varierande resultat, vilka pekar 
på ett bra komplement till traditionell rehabilitering. 
Det är av högsta prioritet att rehabiliteringen efter stroke blir utförd på det effektivaste och 
mest kostnadseffektiva sättet. Det behövs därför fler studier där fler komplement eller 
alternativ till rehabiliteringen undersöks. Till vår studie har vi valt att använda en kombinerad 
balans- och vibrationsplatta. 
Vi vill därför undersöka träning med Vibrosphere ®, och om träningen kan ge förbättrad 
balans och därigenom ökad livskvalité.   
Syfte: Syftet var att kartlägga balans, gånghastighet och livskvalité hos patienter drabbade av 
stroke, före och efter kombinerad vibrations och balansträning på Vibrosphere ® under sex 
veckor. 
Design: Studien var en pilotstudie som blev en fallstudie. 
Material och Metod: Deltagande i studien var personer drabbade av stroke för minst sex 
månader sedan. 
Tester utfördes i Bergs balansskala, Timed up and go och EQ-5D vid baseline och efter att 
sex veckors träning var genomförd. Träningen bestod av tre olika övningar, vilka utfördes 
stående på en balans- och vibrationsplatta, Vibrosphere ®, vid två träningstillfällen/vecka. 
Varje övning varade i två till tre set á 30 sek. Övningarna försvårades vid början av 
träningsvecka tre och fem. 
Resultat: Sex patienter tackade ja till medverkan, men fem föll bort på grund av 
exklusionskriterier. En patient fullföljde träningen. Resultatet visar att poängsättning på BBS 
och tiden på TUG förbättrades efter sex veckors träning och att självskattningen på EQ-5D 
försämrades. 
Konklusion: Efter sex veckors träning på Vibrosphere ® kan en individuell förbättring ses på 
balans och gånghastighet, men då vi endast har en deltagare i studien kan vi inte dra några 
slutsater att det har med Vibrosphere ® att göra. 
Då ordinarie strokerehabilitering pågick under samma tidsperiod är det omöjligt att dra en 
slutsats vilken träning som gett bäst resultat, eller om rehabiliteringen och Vibrosphere ® 
tillsammans skapat mer förutsättningar för patienten. Patienten kan även ha blivit övertränad 
och kanske hade fått ett bättre resultat med endast Vibrosphere ® eller endast ordinarie 
rehabilitering.   
Fler studier med träning på Vibrosphere ® behöver göras för att en slutsats ska kunna dras. 
Även studier med en kontrollgrupp för att ge en klar bild av effekten av Vibrosphere ®. 
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 Abstract 
 
Background: Stroke is one of the most common illnesses in Sweden, that affects 27 000 – 
35 000 people every year. Stroke is a combined name for vascular damage in the brain, due to 
either ischemia or hemorrhage. A common reduction after stroke are problems with balance 
and it often effects the persons independence and quality of life. 
There are some studies done with whole body vibration, with results that varies, where most 
of them suggests it's a good complement to already existing rehabilitation methods. 
It's a priority that the aftercare of this group of patients is as effective and cost effective as 
possible. Therefore it’s important that more studies are performed as a complement to the 
rehabilitation. 
In our study we’ve chosen to use a combined balance- and vibrationplatform. We want to 
know if it’s possible with training on this divice to increase the balance and also the quality of 
life, in this group of patients.   
Objectives: To survey the balance, gaitspeed and quality of life in persons suffering from 
stroke, before and after six weeks of combined balance- and vibrationtraining, using the 
Vibrosphere ®. 
Design: A pilot study that turned out to be a case study. 
Material and Method: Performers in the study were patients suffering from stroke at least six 
months ago. 
Tests were performed by Bergs Balance scale, timed up and go and EQ-5D at baseline and 
after six weeks of training. The training contained three different tasks, which were performed 
in standing position on a balance- and vibrationpad, Vibrosphere ®, during two 
trainingsessions/week. Each task were performed two or three times á 30 sek. The tasks were 
made more difficult in the beginning of week three and five. 
Results: Six patients agreed to take part in the study, five were excluded because of the 
exclusionscriterias. One patient continued thru six weeks of training. The results shows 
increased score in Bergs balance scale, improved time in timed up and go and decreased score 
in EQ-5D. 
Conclusion: After six weeks of training with the Vibrosphere ® we are able to se an 
individual increase on balance and walking speed, but because we only had one performer, we 
can’t make any conclusions about the results. 
During the same time as our Vibrosphere ® -training, the ordinary trainingsessions went on, 
so it’s impossible to tell which part of the training that gave the increased results. 
Overtraining might have occured and maybe there would have been even better results with 
both kind of training performed separately. 
More studies with Vibrosphere ® needs to be done to be able to make a conclusion, studies 
with a control group would be the best way to show the results of training with the 
Vibrosphere ®. 
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4. Bakgrund 
 
4.1 Stroke  
Stroke är en av de vanligaste folksjukdomarna. I Sverige drabbas mellan 27 000 – 
35 000 varje år, varav ¾ av de drabbade kräver mycket hjälp (1). 
 
Stroke är ett samlingsnamn på vaskulära skador i hjärnan. De kan delas in i undergrupper av 
ischemisk stroke, icke identifierbar stroke, subarachnoidal blödning och intrakraniell blödning 
(2). Funktionsbortfallet blir fokalt, beroende på vilka delar av hjärnan som drabbats av 
ischemin, ses olika typer av funktionsnedsättningar (1). Vanliga bortfall på grund av stroke är 
bland annat; sensibilitetspåverkan, mono/hemipares, neglekt, synfältsbortfall, dysfasi och 
kognitionssvårigheter (1, 3). 
 
Riskfaktorer ökar risken att drabbas av en stroke. De vanligaste riskfaktorerna är framför allt 
hypertoni, coronarinsuficience, förmaksflimmer, diabetes, fetma, låg grad av fysisk aktivitet, 
rökning och alkohol. Risken ökar kraftigt procentuellt efter stigande ålder. Personer i åldrarna 
75-79 löper 9,7% risk att drabbas, medan 14,3% riskerar att drabbas över 85 års ålder (4). 
 
3/4 av strokepatienterna drabbas hårt och har svårt att få tillbaka sin fysiska funktion. De 
kräver mycket uppmärksamhet och träning för att få tillbaka mesta möjliga funktion och det 
är vanligt med flera månaders rehabilitering efteråt. En vanlig nedsättning efter stroke är 
balansproblem (1). 
 
 
4.2 Balans 
Då balansen är viktigt för livskvalitén är det av yttersta vikt att fokusera på balansträning för 
att patienterna ska kunna komma vidare i sin rehabilitering (5). 
Balansen är viktig bland annat för att kunna gå, klä sig och sköta allmän daglig livsföring 
(ADL) (1).  
 
I studier har det setts att nedsatt kognitiv förmåga och försämrad balans har ett samband, då 
stroke drabbar motoriken och den posturala kontrollen. Enligt en studie visade det sig att de 
som hade intakt kognitiv förmåga innan stroken, under tiden och efter 1 års uppföljning 
förbättrade sin balans avsevärt. Personer drabbade av stroke har stort behov av att träna sin 
balans, då nedsatt balans är en stor orsak till långa inläggningar på sjukhus och stor belastning 
på individ och samhälle (1). 
 
Vår kropp är ständigt i rörelse för att upprätthålla balansen. Den rörelsen heter posturalt svaj. 
Det posturala svajet bildas genom ett samarbete mellan olika sensoriska sinnen och beror på 
att kroppens Center of Mass (Com) måste hållas inom understödsytan, vilken formas av 
fötternas position, för att kunna upprätthålla balansen (6). 
 
Vestibulo-occulära reflexen koordinerar ögon- och huvudrörelser och cervico-occulära 
reflexen registrerar huvudrörelser i relation till bålens rörelser. De samarbetar tillsammans 
med musklernas mekanoreceptorer och receptorer i huden, och skickar signaler till centrala 
nervsystemet, om hur gravitationen påverkar kroppshållningen. Motorcortex i hjärnan skickar 
därefter tillbaka signaler till balanssinnena, för att upprätthålla bästa möjliga balans. 
Vårt posturala svaj ökar när vi blundar, gör olika huvudrörelser, har ett minskat input från 
fotsulorna eller står på mjukt underlag. 
Posturalt svaj mäts oftast med hjälp av en kraftplatta. Kraftplattan känner av rörelsen av 
Center of Pressure (CoP) i mediolateral- och anteroposterior riktning (6). 
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Det har visat sig i studier att den viktiga dynamiska balansen, vilket innebär att en rörelse sker 
samtidigt som balansen ska upprätthållas, förbättras avsevärt vid virtuella 
balansinterventioner och även interventioner genom att stå på ett instabilt underlag medan 
man samtidigt ska flytta koppar, ringar eller liknande föremål. Med virtuell balansintervention 
menas att en samtidigt virtuell händelse sker, på t.ex. en tv-skärm (7). 
 
Det har även studerats på Wii balansplatta, intervention som var liknande ovanstående, på 
poststroke patienter, där patienterna spelade med fjärrkontroll och samtidigt skulle vara kvar 
på balansplattan (8). 
Studier med fysiska interventioner, speciellt balansträning, konditionsträning, funktionella 
övningar och töjningar har gett bäst resultat i stroke-rehabilitering. Det är viktigt att även 
involvera den psykiska aspekten med eventuellt dåligt självförtroende i samband med 
balansförmågan (9). 
 
4.3 Helkroppsvibrationer 
Helkroppsvibrationer (HKV) har visat på bra resultat på funktion gällande förbättrad balans, 
minskad smärta, ökad upplevd QoL (Quality of Life), minskad utmattning och ökad 
muskelstyrka.  
De effekter i kroppen på grund av HKV författare har kunnat se är; stimulering av alpha- och 
motorneuroner, vilket i sin tur initierar en muskelkontraktion/reflex, ökad 
blodgenomströmning i huden, bättre blodcirkulation, ökad muskelmassa, ökad 
syreupptagningsförmåga, ökad muskeltemperatur och ökade nivåer av cirkulerande insulin 
(10,11,12). Med hjälp av HKV, går det i flera fall, att förbättra den posturala kontrollen 
genom aktivering av afferenter i muskelgrupperna och stimulering av fotsulorna (13). 
 
Vibrationsträning, vilken är ett komplement till vanlig träning, har setts ge bäst resultat med 
stark koppling till durationen (antal veckor) av vibrationsträningen. Studier över 12 veckor 
visar marginellt bättre resultat än studier där patienterna tränar sex veckor, men då studierna 
är upplagda på olika sätt är det svårt att dra någon exakt slutsats från detta. Personerna tränade 
även olika antal dagar per vecka och olika längd på träningspassen per gång (10). 
Träningen bestod antingen av statiska eller dynamiska övningar på HKV-plattan, eller en 
kombination av båda (10,12). Vanliga övningar var t.ex tvåbensstående, enbensstående och 
knäböj (10). 
 
De flesta interventionsstudier med vibrationsträning visar förbättringar, men i en del visas 
ingen skillnad mellan vibrationsträning och traditionell träning. Inte i någon av studierna 
påvisas skador eller biverkningar av vibrationsträning (11,12,13,14). 
Bland de fasta vibrationsplattorna finns en varierad kvalitet. En del av plattorna har vertikala 
vibrationer. Andra har roterande (15). 
Det har gjorts flera studier med helkroppsvibrationer på fast vibrationsplatta (10,11,12,13,14), 
se nedan. 
 
4.4 Träningseffekter med HKV på fast platta vid olika sjukdomar och skador 
I en systematisk review artikel skriven av Collado-Mateo D et.al, ville författarna undersöka 
effekterna av HKV på symtomen hos personer drabbade av fibromyalgi. Sökandet i fyra 
medicinska databaser, publicerade fram till och med januari 2015 resulterade i åtta 
tillfredsställande artiklar, vilka tillhörde fyra olika Randomiserade kontrollerade studier 
(RKS) där de alla ville analysera långtidseffekterna av vibrationsträning. Under dessa fyra test 
deltog i varierande grad 24 - 46 st vuxna eller äldre kvinnor (10). 
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I två av testerna användes power plate, som har vertikala, sinusvågs vibrationer med amplitud 
av 2-4 mm och frekvensen 30 Hz och i de andra två testerna användes Galileo vibrationsplatta 
med horisontella vibrationer med amplitud av 2-3 mm och frekvens 12,5-20 Hz. 
Positionerna varierade, dynamiskt och statiskt i en av testerna, endast statiskt i en annan, båda 
fötter på plattan under hela sessionen i två av testerna och i ett test utfördes en del av 
övningarna även med endast en fot på plattan. 
Durationen varierade från 6-12 veckor och från 12-36 gånger. Vilan emellan varierade från 45 
s - 180 s (10). 
 
I två av tre tester förbättrades utmattningssymtomen, fatigue, men inte i den tredje. 
Effekterna på dynamisk och statisk balans undersöktes i tre av testerna som visade på 
förbättringar av mediolaterala stabiliteten och i den tredje studien endast på den 
anteroposteriora stabiliteten. 
I två av studierna bedömdes Health related quality of life (HRQoL) som i Short form health 
survey (SF-36) visade på signifikant förbättring, så även i Fibromyalgia Impact Questionnaire 
(FIQ), vilket är mer inriktat på FM och dess funktionsnedsättning. I en av studierna fanns 
signifikant förbättring efter HKV jämfört med den obehandlade gruppen. I de andra två 
studierna var förbättringarna lika stora i den traditionella träningsgruppen isolerat, som i 
vibrations + träningsgruppen. 
Smärta bedömdes specifikt i bara en studie, med förbättring i HKV gruppen jämfört med 
kontroll grupp och baseline. 
I diskussionen nämner författarna att en längre tids HKV träning, verkar ge bättre resultat, där 
8-12 veckors studierna påvisar på detta (10). 
 
I en review skriven av Duquette SA et.al, var syftet att undersöka ifall HKV på personer med 
cerebral pares (CP) kan ge ökad bentäthet, minskad spasticitet, ökad gångsträcka och ökad 
muskelstyrka. Duquette et.al jämförde fem RKS, där träningen bestod av statiska eller 
dynamiska övningar på plattan. Vid dynamiska övningar var durationen 30 sek och vid 
statiska övningar var durationen allt från tre till nio minuter, med tre minuters vila emellan. 
Plattans frekvens var inställd mellan 5-40 Hz (12). 
 
Duquette et.al kom fram till att fyra av fem studier visade resultat av ökad muskelstyrka hos 
personerna med CP, både i knäextensor- och abdominalmuskulatur. Gällande spasticitet 
kunde ingen av studierna påvisa något signifikant resultat. En studie visade på något minskad 
spasticitet i knäextensorerna, men även ökad stelhet och smärta i samma muskelgrupp. 
I en utav studierna visade resultatet på ökad bentäthet i femurs distala metafys, men samtidigt 
minskad bentäthet i diafysen. Slutligen kunde Duquette et.al se att fyra av studierna påvisade 
ökad gånghastighet och att vibrationsträningen tog mindre tid än den traditionella träningen, 
men gav inte i någon utav studierna ett sämre resultat än den traditionella träningen (12). 
 
Kantele S et.al har gjort en metaanalys av RKS, där syftet var att sammanställa studier med 
HKV och effekten av den, på rörligheten hos personer drabbade av MS. Metaanalysen består 
av sju olika studier. Träningen genomfördes tre ggr/vecka och pågick från tre veckor, upp till 
20 veckor där medelvärdet var 8,7 veckor. Frekvensen låg mellan 2-50 Hz och varje repetition 
varade i 30-60 sek med 30-180 sek vila emellan. De använde sig utav både statiska och 
dynamiska övningar, där knäböj var mest använd (11). 
 
Sex av sju studier använde sig av Timed up and go (TUG) för att utvärdera och samtliga 
studier använde sig av någon form av gångtest för att mäta gånghastighet. Två av studierna 
använde Bergs Balansskala (BBS) till utvärderingen. Resultatet visade en liten förbättring på 
uthållighet vid gång, men ingen av studierna visade förbättring på TUG eller BBS (11). 
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I en RKS ville författarna Fu A et.al undersöka tidiga effekter av den neuromuskulära 
kontrollen, efter rekonstruktion av främre korsbandet, vid träning med HKV. Det har tidigare 
gjorts HKV studier på samma sorts grupp, men då tre månader efter rekonstruktion och som 
visat på fördelar. I denna studie påbörjades HKV en månad efter rekonstruktionen. 48 st 
deltagare fanns, varav 24 st i referensgruppen, vilka endast fick traditionell träning och 24 st i 
HKV + traditionell tränings gruppen (14). 
 
Vibrationsplattan, Fitvibe Excel Pro med vertikala vibrationer användes. Träningen 
genomfördes två gånger i veckan i åtta veckor, totalt 16 sessioner. Frekvensen ökades stegvis 
med 5 Hz, där frekvensen låg mellan 20 - 60 Hz. Amplituden var satt på hög (4 mm) eller låg 
(2 mm). Vibrationsträningen utfördes i avskilt rum för att inte påverka referensgruppen. 
Bägge grupper hade samma utvärderingstester, vilka övervakades av en blindad fysioterapeut 
för att denne inte skulle kunna påverkas. 
Testerna bestod av olika hopp och steg, postural kontroll, positionstester, vridmoment av M. 
Quadriceps och M. Hamstrings och styrketester (14). 
 
HKV gruppen visade signifikant bättre resultat än referensgruppen på postural kontroll, 
muskelstyrka, enbenshopp och shuttle run, men ingen signifikant skillnad mellan grupperna i 
positionstest, trestegs hopp och carioca stegs testet kunde ses. Författarnas konklusion är att 
involvera HKV i rehabiliteringen så tidigt som en månad efter ACL rekonstruktion. (14). 
 
4.5 Träningseffekter med HKV på fast platta hos personer drabbade av stroke 
En systematisk review och metaanalys, gjord av Yang X et.al, hade syfte att undersöka 
effekten av HKV på funktion och aktivitet hos personer drabbade av stroke. Mer specifikt 
ville de undersöka effekten på balans, gångförmåga och rörlighet. Nio stycken randomiserade 
kontrollerade studier var utvalda till reviewn (13).  
 
Testpersonerna började träna allt från några dagar efter att de drabbats utav stroke, till över 
sex månader efter. Deltagarna var både personer med blödningar och ischemisk stroke. 
Studier där BBS, TUG och/eller 6MWT/10MWT användes till utvärdering. 
Två av studierna undersökte effekten av enstaka sessioner av HKV, medan resterande studier 
undersökte effekten av träning under upp till nio veckor. Träningen genomfördes en till fem 
ggr/vecka där tre ggr/vecka var vanligast. Frekvensen låg mellan 5-40 Hz och övningarna på 
plattan var både statiska och dynamiska (13). 
 
Yang X et.al hittade i studien inget resultat som kan styrka användandet av HKV till 
strokepatienter för att förbättra rörlighet och balans, dock gjorde träningen med HKV heller 
ingen skada. Författarna menar på att spontan förbättring hos denna patientgrupp inte går att 
utesluta. Det i sin tur kan påverka resultatet och göra det svårt att veta, ifall det var träningens 
effekt eller inte, som visat sig i resultaten. Författarna anser att mer forskning med HKV på 
personer drabbade av stroke behöver göras för att kunna säkerställa ett resultat av den här 
typen av träning (13). 
 
4.6 Träningseffekter med Vibrosphere ® för personer drabbade av stroke 
En publicerad studie på Vibrosphere ® balans- och vibrationsplatta på personer drabbade av 
stroke, av Merkert J et.al, visar på god effekt av träning på Vibrosphere ®. 
Syftet med studien var att undersöka bålstabilitet, muskeltonus och postural kontroll hos 
personer drabbade av stroke, vilka tränade på Vibrosphere ®, jämfört med den traditionella 
rehabiliteringen efter stroke (16). 
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66 personer ingick i studien och 48 st av dem fullföljer träningen. De använde sig av tre olika 
övningar; Bäckenlyft med fötterna på plattan, sittande på plattan och stående med bägge fötter 
placerade på plattan. 
Övningarna hade tre svårighetsgrader, beroende på testpersonens funktion. Träningen bestod 
av 15 tillfällen där varje övning upprepades två ggr, vilket gav totalt sex repetitioner på 
plattan vid varje träningstillfälle. 
 
Det fanns ingen skillnad i antal sjukhusbesök eller avhopp mellan test- och kontrollgrupp. 
De kunde se en klar förbättring på TUG och Tinetti gait test hos testgruppen efter avslutad 
träning. Dock var personerna i testgruppen överlag sämre än i kontrollgruppen och författarna 
vågar därför inte helt utesluta att de gjorde en större förbättring rent allmänt och att det 
påverkat resultatet i sin helhet. Resultatet visade att alla personer i testgruppen visade på en 
klar förbättring jämfört med kontrollgruppen på balans och rörlighet i samtliga tester. Merkert 
J et.al vill dock se fler studier gjorda med Vibrosphere ® med ett större patientmaterial för att 
helt kunna fastställa effekten av träningen (16). 
 
4.7 Quality of life 
Quality of Life (QoL) är ofta ett centralt begrepp vid rehabilitering av personer drabbade av 
stroke (17). Detta då de ofta drabbas av funktionsbortfall vilka påverkar ADL-sysslor och gör 
dem mindre självständiga (3). För ett bra QoL är det viktigt att själv kunna bestämma när du 
vill vara själv och när du vill umgås med andra, för att inte känna dig begränsad (17). 
Behovstrappan är ett viktigt begrepp kopplat till QoL. Den utarbetades av Maslow (1954) och 
innehåller fem trappsteg. Trappsteg ett ska vara uppfyllt, innan personen kan gå vidare till 
steg två, osv, för en bra livskvalité. De olika stegen är; Fysiskt behov, Trygghet, Gemenskap, 
uppskattning och Självförverkligande (18). 
 
Under rehabilitering kan det förekomma att patienter känner brist på motivation. Det kan i 
flera fall kopplas till behovstrappan och att ett eller flera grundliga behov inte är uppfyllda, 
t.ex. trygghetsfaktorn. De blir inlagda på sjukhus, okänd miljö och blir hanterade av okända 
personer. De har kanske förlorat förmågan att självständigt förflytta sig. Alla dessa bitar 
påverkar trygghetsfaktorn och går inte att förbise. Då trygghetsfaktorn inte är uppfylld 
påverkar den även ovanliggande trappsteg och gör att ett självförverkligande är svårt att 
uppnå (18). 
 
Enligt studier gjorda med Stroke imparement scale (SIS), Stroke specific quality of life scale 
(SSQOL) och The Health-related Quality of Life in Stroke Patients Questionnaire 
(HRQOLISP) har det dragits slutsatser att personer drabbade av stroke ofta anser sig ha en 
sämre upplevd livskvalité. De områden där de upplevde en mindre livskvalité var kognition, 
känslor och social interaktion. Det är därför viktigt att fokusera mycket även på de områdena 
vid rehabilitering och inte bara på den fysiska funktionen. Vid rehabilitering är det viktigt att 
undersöka varje patients upplevda QoL för att upptäcka den personens syn på sin egen 
situation och genom svaren anpassa rehabiliteringen på bästa sätt. För att genomföra den här 
typen av rehabilitering på bästa sätt är det viktigt med multimodala team runt patienten (17). 
 
Då personer drabbade av stroke ofta får balanssvårigheter och får svårt med dagliga livet, 
drabbar det även deras livskvalité. Går det med hjälp av Vibrosphere ® att förbättra balansen 
hos dessa patienter är förhoppningen att livskvalitén också förbättras (1,16).   
Det är av högsta prioritet att rehabiliteringen efter stroke blir utförd på det effektivaste och 
mest kostnadseffektiva sättet. Det behövs därför fler studier där fler komplement eller 
alternativ till rehabiliteringen undersöks. Vi vill därför undersöka träning med Vibrosphere ® 
i vår studie. 
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5. Syfte 
 
Syftet var att kartlägga balans, gånghastighet och livskvalité hos patienter drabbade av stroke, 
före och efter kombinerad balans- och vibrationsträning med Vibrosphere ® under sex 
veckors tid.  
 
6. Frågeställningar 
 Hur var balansen hos personer drabbade av stroke, före och efter sex veckors träning 
på Vibrosphere ®? 
 Hur var gånghastigheten hos personer drabbade av stroke, före och efter sex veckors 
träning på Vibrosphere ®? 
 Hur var upplevd livskvalité hos personer drabbade av stroke före och efter sex veckors 
träning på Vibrosphere ®? 
 
7. Etik 
 
7.1 Ven-ansökan: 
För att få tillstånd att genomföra studien skickades en ansökan till Vårdvetenskapliga 
Etiknämnden (VEN), med tillhörande brev om information till Medverkande, 
Verksamhetschef och mellanhand. Ansökan godkändes mars 2016.  
 
7.2 Datahantering: 
Allt material kopplat till personuppgifter, hanterades likvärdigt med journalhandling under 
och efter studien och var sekretessbelagt. Endast Hanna Portinson, Tina Laserow, Eva Ekvall-
Hansson och ansvarig sjukgymnast på Rehabgruppen Fenix hade tillgång till resultaten. 
Uppgifterna förvarades inlåsta på Rehabgruppen Fenix. Uppgifterna förstördes efter avslutad 
studie.   
 
8. Material och Metod 
Studien var en pilotstudie, som blev en fallstudie, med sex veckors balans- och 
vibrationsträning på Vibrosphere ® för att kartlägga balans, gånghastighet och livskvalité hos 
strokepatienter. 
 
8.1 Deltagare: 
Vi inriktade oss på strokepatienter till vår studie, med max tio deltagare oberoende av 
kvinnor, män, etnicitet eller ålder.  
 
Inklusionskriterier: 
  - Drabbats av stroke för minst sex månader sedan (16). 
  - Klara av att stå på plattan med stöd från t.ex. ribbstol under 15 sek. 
  - Kunna förstå och läsa instruktioner på svenska.  
  - Tränar eller tränat på Rehabgruppen Fenix.   
 
Exklusionskriterier: baserade på Vibrosphere ® (19): 
- Hjärtproblematik (Förmaksflimmer,   
hjärtinfarkt 
 
- Icke läkta operationssår 
- Akuta cirkulationsproblem - Feber eller infektioner 
- Graviditet - Rehabilitering efter ögonoperation 
- Ej läkta frakturer - Ryggskott eller diskbråck 
- Ledimplantat - Kroppsvikt över 150 kg  
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8.2 Inbjudan: 
De rekryterades med hjälp av deras leg sjukgymnast från Rehabgruppen Fenix och Abels 
rehab, genom en skriftlig inbjudan (bilaga 3). I inbjudan informerades deltagarna om 
tillvägagångssätt, träning, inklusionskriterier, exklusionskriterier, frivillighet och sekretess. 
Deltagarna kunde när som helst under studiens gång välja att hoppa av, utan att behöva 
förklara varför. Valde de att hoppa av kom de inte att särbehandlas och deras ordinarie träning 
fortskred enligt planering. 
Ifylld samtyckesblankett lämnades till deras leg sjukgymnast, senast två veckor efter 
inbjudan. 
Träningen ägde rum på deras ordinarie rehabklinik.    
 
8.3 Mätmetoder och utvärdering: 
Före och efter sex veckors träning, blev deltagarna testade i Bergs balansskala eller BDL 
balansskalan för de testpersoner som nådde taket (full poäng, vilket gör att förbättringar ej 
kan ses) på Berg’s, TUG/TUG-manuel och livskvalite (EQ5D). 
Nedan presenteras resultatet med deskriptiv statistik, i tabeller och diagram. 
 
8.3.1 Bergs Balansskala: 
Bergs balansskala finns både i standard utförande och i en förkortad form, vilken kan vara 
lämplig då patienter inte orkar utföra hela standardtestet, eller vid tex studier då det kan det 
vara smidigare och mer effektivt att använda. Dock har det visat sig att standardtestet hade 
bäst mottaglighet vid utvärdering av strokepatienter (20). 
 
Standardformen innehåller 14 uppgifter testpersonen ska utföra. Testet innehåller både 
uppresningar, övningar i stående/sittande och tyngöverföringar. På varje uppgift bedöms 
testpersonen på en skala av noll till fyra, graderad med olika förklaringstest, ut efter 
uppgiftens utförande. Dock är innebörden densamma att, noll = Kunde ej utföras/behövde 
maximal hjälp och fyra = Kan utföra uppgiften självständigt utan stöd. Standardiserad 
information om tillvägagångssätt, finns angiven till testledaren, för att testet ska kunna utföras 
av olika personer, men ge samma resultat. 
De 14 uppgifterna är följande: 
1. Sittande till stående, 2. Stå utan stöd, 3. Sitta utan ryggstöd med stöd för fötterna på golv 
eller pall, 4. Stående till sittande, 5. Från sittande på en stol med armstöd till en annan utan 
armstöd och vice versa, 6. Stå utan stöd med slutna ögon, 7. Stå utan stöd med fötterna intill 
varandra, 8. Sträcka sig framåt med utsträckt arm i stående, 9. Stå och ta upp föremål från 
golv, 10. Vrida och titta bakåt över vänster och höger axel i stående, 11. Vända 360 grader,  
12. Stå utan stöd och växelvis placera fot på pall, 13. Stå utan stöd med ena foten framför den 
andra, 14. Stå på ett ben. 
Maxpoäng är 56 och resultat på mindre än 45 poäng räknas som fallrisk (21). 
 
8.3.2 BDL balansskala: 
BDL balansskala är utvecklad för personer drabbade av neurologiska sjukdomar med en lätt 
eller moderat balansnedsättning i arbetsför ålder. Det innehåller nio uppgifter med både öppna 
och slutna ögon. Uppgifterna är allt från gång, till stående på ett ben och samtidigt utförande 
av kognitiv uppgift. Studien är reliabilitetstestad på personer med neurologiska nedsättningar 
och lämpar sig till personer med ett toppresultat på Berg’s, vilka då kan antas ha en god 
balans. BDL skalan kan påvisa och hitta personer med balansproblematik i samband med 
ADL-sysslor, vilka inte hade hittats vid t.ex. Berg’s eller TUG (3). 
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8.3.3 Timed up and Go: 
Timed Up and Go (TUG) är ytterligare ett funktionstest vi har använt. TUG har hög 
reliabilitet och specificitet. Det används ofta på personer drabbade av stroke i 
utvärderingssyfte och delmomenten är uppresning från stol, tre meters gång, vändning på 
stället och från stående till sittande på stol. Här testas balans och motorik i vanliga ADL-
moment. TUG används ofta till att utvärdera fallrisk (22). 
 
Testet görs på tid och tiden det tar för testpersonen att utföra det ger en indikation på ev 
fallrisk. Genom studier har det fastställts att personer med en tid över 13 sek har en högre risk 
för fall. TUG finns även i en modifierad version, TUG-manuell. Där håller testpersonen i t.ex. 
ett vattenglas och det tar i snitt 4,5 sek längre tid för personer att utföra. TUG-manuell har 
visat sig vara ännu mer effektiv för att utvärdera balans och fallrisk då personerna måste lägga 
fokus på mer än att förflytta sig själva från A till B. Vid utvärdering av t.ex. balans och gång 
kartläggs tiden före och efter aktuell träningsperiod (23). 
 
8.3.4 EQ-5D: 
Livskvalitén har kartlagts med EQ-5D. Formuläret är uppdelat i två delar. Ett frågeformulär 
med svarsalternativ inriktad på funktion och en VAS-skala över hur de ser på sin livskvalité i 
stort. I studien har endast VAS-skalan använts. Den har en numrerad intervall från 0-100, där 
0 innebär sämsta möjliga livskvalité och 100 innebär bästa möjliga livskvalité. EQ-5D är 
testad och jämförd med Stroke impact scale (SIS) och Hospital anxiety and depression scale 
(HADS) på personer drabbade av stroke. Resultatet visade att EQ-5D fungerade minst lika bra 
och går utan problem att använda till personer drabbade av stroke för att kartlägga livskvalitén 
i studier (24).   
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8.4 Träning 
 
Vibrosphere ®, vilken användes i studien är en bärbar rund vibrerande platta. Den kombinerar 
balansträning med vibrationsträning på en frekvens av 20-45 Hz. Det finns olika intervall att 
välja på från 15-90 sekunder. Fyra olika kuddar kan placeras under plattan beroende på vilken 
nivå personen klarar av.  
Soft 1 är den mjukaste kudden för att möjliggöra att underdelen av Vibrosphere ®, vilken är 
rundad, ska kunna sjunka ner i underlaget och ge ökad stabilitet Soft 2 är en hårdare kudde 
vilket ger mindre stabilitet, Soft 3 är den hårdaste kudden (25). 
 
Träningen pågick under sex veckors tid. Den var ett komplement till ordinarie träningspass, 
vilket genomfördes två ggr/vecka med leg. Sjukgymnast. Vibrosphere ®-träningen bestod av 
tre typer av övningar, utförda på 30 Hz och utfördes efter ordinarie träningspass.  
 
 
 
 
 
 
 
8.4.1 Övning 1:  
 
 
Bild 1: Övning 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Patienten stod med bägge fötterna höftbrett placerade, 
parallellt på plattan, med böjda knän. 
 
Övningen utfördes under träningsvecka 1-2. 
 
2 set á 30 sek med 30-60 sek vila emellan. 
 
Kudde: Soft 1 
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8.4.2 Övning 2: 
 
 
Bild 2: Övning 2 
 
8.4.3 Övning 3: 
 
 
Bild 3: Övning 3 
 
 
 
 
 
 
Patienten stod med ett ben placerat på mitten av 
plattan, med böjt knä. 
Hade patienten sämre balans placerades en kudde 
under det vilande benet för stöd. 
 
Övningen utfördes under vecka 1-6. 
Vecka 1-2: 
2 set á 30 sek/ben, 30-60 sek vila emellan. 
Kudde: Soft 1 
 
Vecka 3-4: 
3 set á 30 sek/ben, 30-60 sek vila emellan. 
Kudde: Soft 1 
 
Vecka 5-6: 
3 set á 30 sek/ben, 30-60 sek vila emellan. 
Kudde: Soft 2 
 
 
Patienten stod med bägge fötterna höftbrett 
placerade, parallellt på plattan, med böjda knän. 
Patienten skulle under tiden rulla en boll, med en 
arm åt gången, fram och tillbaka på ribbstolen. 
 
Övningen utfördes vecka 3-6. 
 
Vecka 3-4: 
2 set á 30 sek/arm, 30-60 sek vila emellan. 
Kudde: Soft 1 
 
Vecka 5-6: 
2 set á 30 sek/arm, 30-60 sek vila emellan. 
Kudde: Soft 2 
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Vid första tillfället stod patienten på plattan under 15 sek/övning för att kontrollera att hon 
klarade av att utföra momenten. Träningen gick sedan över i 2 x 30 sek/övning, under de två 
första veckorna.  
Därefter utökades träningen till tre set istället för två set i enbensstående och övning ett 
försvåras genom att en kognitiv uppgift lades till. Uppgiften gick ut på att förflytta en boll 
liggandes på ribbstolen, med en hand i taget, från höger till vänster och vice versa, medan 
patienterna skulle bibehålla balansen på plattan.   
De sista två träningsveckorna försvårades bägge övningarna genom ett byte av kudde under 
plattan till en fastare kudde (10).  
 
Vid enbensståendet kunde en kudde placeras under den vilande foten för stöd.  
Vid samtliga övningar kunde patienten stödja sig mot en ribbstol och hade även en stol 
bakom, för att kunna sätta sig ner vid akuta balanssvårigheter eller trötthet. Träningen 
övervakades av försöksledare vid patientens affekterade sida, med leg sjukgymnast 
närvarande i rummet. Försöksledare utförde samtliga tester och träningstillfällen. 
Se bilaga 4.  
 
8.5 Statistik 
Resultatet presenteras med deskriptiv statistik framtagen i Excell. Då endast en deltagare 
fanns, används inga spridningsmått.  
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9. Resultat 
 
Sex patienter var intresserade att delta i studien, fem föll bort på grund av 
exklusionskriterierna.  
En patient fullföljde träningen, men var sjuk vid ett träningstillfälle under första 
träningsveckan.  
 
Tabell 1. Deltagare. 
Kön Kvinna 
Ålder 67 år 
Insjuknande Aug -15 (6 månader sedan) 
Affekterade extremiteter Vänster arm/hand och ben/fot 
Tidigare sjukdomar Höftartros (ffa* vänster höft) 
*ffa = framför allt 
 
 
Tabell 2: Visar resultat på utvalda tester före och efter 6 veckors träning. 
 Bergs Balansskala Timed up and Go EQ-5D VAS-skala 
Baseline 38 poäng 40,20 s med KKP* 65 
Efter 6 veckors 
träning 
45 poäng 34,83 s med KKP* 40 
*KKP = Kryckkäpp 
 
 
 
 
 
Figur 1: Resultat från Bergs Balansskala. Serie 1 visar resultat från Baselinetester och Serie 
2 visar resultat från tester efter 6 veckors träning.  
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Resultatet visade att balansen förbättrades enligt BBS och TUG efter sex veckors fullföljd 
träning.  
Poängen på BBS steg från 38 till 45 poäng, vilket är en signifikant skillnad, och hon går från 
att ha haft hög fallrisk till att ligga på gränsen till ingen fallrisk. Förbättringar sågs med ett 
poäng på uppgift sex där hon skulle stå utan stöd med slutna ögon, på uppgift 12 där hon 
skulle stå utan stöd och växelvis placera fot på pall och på uppgift 13 där hon skulle stå utan 
stöd med ena foten framför den andra. 
Förändring med två poäng sågs på uppgift 11 där hon skulle vända 360 grader och på 14 där 
hon skulle stå på ett ben, jämfört med baseline.  
Resultatet visade att gånghastigheten förbättrades genom att tiden på TUG förbättrades från 
40,20 sek till 34,83 sek. Kryckkäpp användes vid baseline och tester efter sex veckor.  
Resultatet visade att självskattad livskvalité minskade enligt EQ-5D från 65 till 40. 
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10. Diskussion 
I den här studien visar det sig att patienten har förbättrade värden på Bergs Balansskala och i 
timed up and go, men försämrade värden på självskattad hälsa i EQ5D.  
Patienten i denna fallstudie uppger smärta på grund av att artrosbesvären blivit värre. Hon har 
även funktionsbortfall i affekterade sidans fot som visar sig som droppfot.  
 
10.1 Metoddiskussion 
Ett stort problem i vår studie var att flera deltagare föll bort på grund av exklusionskriterierna. 
Vi hade inte kunnat göra på ett annat sätt, då det är tillverkaren av Vibrosphere ®, som 
avråder från träning på plattan vid dessa tillstånd (19). Då många strokepatienter har 
hjärtsvikt, var det vanligaste orsaken till att de inte hade möjlighet att delta i studien.  
Testerna vi använde för utvärdering lämpar sig bra för målgruppen och de gav en rättvis bild 
av förbättringarna och försämringarna som skett. Då vi endast hade en patient har vi endast 
använt BBS och inte BDL, då patienten inte hade klarat av BDL.  
Vid utförandet av TUG fick patienten vid bägge tillfällena använda sig av en kryckkäpp. Vid 
användande av gånghjälpmedel vid detta test räknas resultatet som fallrisk (23), dock kan vi 
ändå se en förbättring i tiden det tog för patienten att utföra testet och på så sätt kan vi se en 
förbättring hos patienten.  
 
För att utvärdera livskvalitén har vi valt EQ-5D, då det är kort och koncist. Det har även visat 
sig fungera bra på strokepatienter (24). Då formuläret är uppdelat i två delar med frågor och 
en VAS-skala kan vi välja att endast använda VAS-skalan. Detta då vi fick få deltagare och 
frågeformuläret skulle då inte bli anonymt.  
Vi har genomfört träning med patienten två gånger per vecka. Vi önskade att få träna tre 
gånger per vecka för att få mer effekt av träningen (13), men det fungerade inte ihop med 
patientens ordinarie träning. Vi har därför fått anpassa oss och det kan även ha påverkat 
resultatet i sig. 
Övningarna patienten genomförde har fungerat bra. Vi har även kunnat stegra svårigheten på 
övningarna i den takt vi har tänkt och patienten har klarat av att genomföra alla 
svårighetsgrader.  
Optimalt genomförande hade varit barfotastående på Vibrosphere ®, men då patienten hade 
droppfot och ortos för att öka stabiliteten, tränade hon med skor på.  
 
10.2 Huvudsakliga fynd 
Till vår studie fanns från början 6 deltagare, men 5 föll bort på grund av exklusions-
kriterierna. 
Vi lyckades endast få en deltagare till studien och resultatet blev därför begränsat. Vi har inte 
någon jämförande kontrollgrupp vilket hade varit önskvärt för att veta vad förändringarna i 
resultatet beror på.  
 
Eftersom patientens ordinarie träning pågick samtidigt med vår Vibrosphere ® träning kan det 
ha bidragit till överträning. Mängden träning kan påverka resultatet, därför behöver fler 
studier med endast balans- och vibrationsträning med kontrollgrupp göras, för ett mer 
trovärdigt resultat. 
Patienten skulle ha genomgått operation av höften på grund av höftartros, vid tidpunkten då 
denna drabbades av stroke. På grund av utebliven operation, hade patienten, under tiden av 
studien, en del smärta i detta ben, vilket kan ha påverkat resultatet. Vi kan anta att smärtan 
och följder från artrosen har påverkan på resultatet i EQ-5D och även på allmän styrka och 
stabilitet i det affekterade benet, vilket i sin tur påverkar balansen. Då smärta och i detta fall 
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även artros, har en inhiberande verkan på muskelstyrka (26), är detta en trolig faktor till en 
sämre självskattad livskvalité.  
Patienten valde 65 av 100 på livskvalitén, innan studiens träning påbörjas och 40 efter 
avslutad studie. Samtidigt uppgav patienten att hon kände sig mer rörlig och stadig vid ADL. 
Troligen beror detta resultat på hennes dagsform och att den drabbade sidans fot plötsligt var 
mer instabil, vilket uppgavs, händer då och då. Resultatet av TUG och Bergs kan också vara 
påverkat av detta. Vidare vet vi inte om förbättringarna beror på balans- och 
vibrationsplattans träning eller den traditionella rehab träningen eller kombinationen av dessa 
båda, inte heller om smärtan och instabiliteten uppstått på grund av överträning, någon 
specifik övning eller om effekter, smärta och sämre funktion uppstått helt utan träning. 
 
10.3 Resultat i sammanhang: 
Då vi endast fick en deltagare till vår studie går det ej att dra några slutsatser från vårt resultat. 
Vi kan konstatera en individuell förbättring, men kan inte påvisa att det är träningen med 
Vibrosphere ® som gett resultatet.  
Tidigare vibrationsstudier har visat på att 12 veckors träning ger det bästa resultatet. Även 
kombinerat med annan träning, vilket gör det svårt att utesluta vad som gett effekten (10). 
Vi har dels haft begränsat med tid för att göra vår studie och en annan typ av vibrationsplatta, 
vilket gjorde att vi bestämde oss för 6 veckors träning. Vår platta är både en balans- och 
vibrationsplatta, vilket gjorde att vi tänkte oss ett eventuellt annorlunda resultat på träningen 
jämfört med fast vibrationsplatta, då vår platta påverkar fler parametrar i kroppen. 
I vår studie förbättrades inte alla utvärderingstesterna och liknande resultat har hittats i andra 
studier (11,13,14).  
Förbättringar i balans har man funnit även i andra studier av strokepatienter, bland annat en 
studie där man testat patienter, före och efter 4 veckor på en Nintendo Wii platta, där de 
samtidigt med att hålla balansen inkluderat olika dynamiska övningar såsom viktöverföring 
(slalom) och steppande (löpning) (8). Övningen kan jämföras med en övning i vår studie med 
bägge fötter på plattan, plus att flytta en boll samtidigt.  
Resultat i tidigare studier med HKV visar på en stor del förbättringar men dock inte på alla 
utvärderingstester.  
I en studie där de jämförde en kontrollgrupp med interventionsgrupp fann de ingen skillnad 
mellan dessa grupper. I deras studie hade deltagarna höga poäng på Bergs Balansskala redan 
vid baseline och Vibrationerna var på bägge plattorna, inställda på 25 Hz (27). I vår studie 
fanns en förbättrande skillnad. Vår patient hade lågt värde på Bergs balansskala vid baseline 
och vibrationerna var inställda på 30 Hz. Vi vet inte om detta är en slutsats, att lägre funktion 
vid baseline och att frekvensen är satt högre, ger mer förbättring.  
Eftersom det ger effekt i flera av de befintliga studier som publicerats och att det också finns 
studier där det inte finns någon effekt, vore det bra om fler studier inom området görs. Det är 
intressant att veta om det beror på vilken vibrationsplatta de använder, om träningen inte varit 
tillräcklig eller adekvat eller om det finns några förklarliga orsaker.  
Slutsatsen av tidigare studier och även i denna studie ger indikation på att HKV är ett bra 
komplement till traditionell träning.  
 
10.4 Framtida studier 
Då metoden och upplägget på studien har fungera bra, kan dessa appliceras på framtida 
studier. Ett upplägg kan vara en studie med två testgrupper och en kontrollgrupp, där 
testgrupp 1 utför ordinarie träning, testgrupp 2 tränar på Vibrosphere ® och kontrollgruppen 
visar på naturalförloppet. Ett annat upplägg, som är mer etiskt korrekt, är en testgrupp där 
Vibrosphere ® används och en kontrollgrupp bestående av ordinarie träning.  
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I en framtida studie hade VAS-skala för smärta kunna användas vid varje träningstillfälle för 
att uppmärksamma patientens mående, även användning av RPE eller annan 
ansträngningsskala under tiden för utförandet. 
En studie med 31 deltagande strokepatienter visar att ett högt postralt svaj inte behöver 
innebära att personen har dålig dynamisk balans och tvärt om, att ett lågt posturalt svaj 
innebär god dynamisk balans. Ofta kompenseras det höga posturala svajet genom att rörelser 
utförs med högre hastighet för att upprätthålla en god balans (16). 
I framtida studier hade denna utvärderingsmetod kunnat bli ett komplement, genom en 
svajmätare. I utvärderingstestet Bergs Balans skala testas bland annat stående med fötterna 
tätt ihop och även enbensstående. Där skulle det vara möjligt att testa svajets omfång 
samtidigt.  
 
10.5 Betydelse/Klinisk relevans 
Det visas en del förbättringar i en stor mängd av studier där HKV används i intervention av 
bland annat stroke patienter. Strokepatienter har ofta problem med hjärntrötthet och 
utmattning efter en stund av aktivitet eller kognitiv ansträngning och kan man då reducera 
tiden det tar i rehabilitering och spara en del av energin till exempelvis sociala aktiviteter kan 
detta öka QOL hos dessa individer. Det finns därför ett stort behov av träning patienter kan 
utföra som inte tar lång tid och som samtidigt ger snabb effekt. Eftersom träning med HKV 
kan utföras på kort tid med samtidig kognitiv uppgift så kan tiden av ansträngdhet reduceras. 
Det behövs därför större studier med fler deltagare under längre tidsperiod (28). 
 
10.6 Konklusion 
Efter sex veckors träning på Vibrosphere ® kan en individuell förbättring ses på balans och 
gångförmåga, men då vi endast har en deltagare i studien kan vi inte dra några slutsatser att 
det har med Vibrosphere ® att göra.  
Då ordinarie strokerehabilitering pågick under samma tidsperiod är det omöjligt att dra en 
slutsats vilken träning som gett bäst resultat, eller om rehabiliteringen och Vibrosphere ® 
tillsammans skapat mer förutsättningar för patienten. Patienten kan även ha blivit övertränad 
och kanske hade fått ett bättre resultat med endast Vibrosphere ® eller endast ordinarie 
rehabilitering.   
Då det sker spontan förbättring efter insjuknandet av stroke under en två årsperiod (13) kan 
förbättringarna i studien ha skett på grund av naturalförloppet. 
Fler studier med träning på Vibrosphere ® behöver göras för att en slutsats ska kunna dras. 
Även studier med en kontrollgrupp för att ge en klar bild av effekten av Vibrosphere ®.  
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Till verksamhetschef. 
 
Förfrågan om tillstånd att genomföra studien Vibrationsträning för personer drabbade av 
stroke – en pilotstudie. 
 
Då stroke är en av de vanligaste folksjukdomarna i Sverige är det av högsta prioritet att 
rehabiliteringen efter stroke blir utförd på det effektivaste och mest kostnadseffektiva sättet. 
Det behövs därför fler studier där fler komplement eller alternativ till rehabiliteringen 
undersöks. Vi vill därför undersöka vibrations- och balansträning med Vibrosphere i vår 
studie.  
 
Syftet med vår studie är att kartlägga balans och livskvalité hos personer drabbade av stroke, 
före och efter kombinerad vibrations och balansträning under 6 v. Till vår hjälp använder vi 
två typer av balanstester och ett kort frågeformulär.  
Vibrosphere är en kombinerad vibrations- och balansplatta, vilken går att anpassa till olika 
svårighetsgrad efter behov.  
Vi inriktar oss på strokepatienter till vår studie. De kommer rekryteras från dagrehab, 
kommunen och primärvården, genom en inbjudan och vara frivilliga. Deltagarantalet är 
maximerat till 10 stycken oberoende av kvinnor, män, etnicitet eller ålder.  
 
Inklusionskriterier: 
Drabbats av stroke för minst 6 månader sedan. Klara av att stå på plattan med stöd från t.ex. 
ribbstol under 15 sek. Ska kunna förstå och läsa instruktioner på svenska. Tränar eller har 
tränat på dagrehab, inom primärvård eller kommunen.   
 
Exklusionskriterier, baserade på vibrosphere: 
Hjärtproblematik (hjärtinfarkt, förmaksflimmer), Akuta cirkulationsproblem, Graviditet, Ej 
läkta frakturer, Ledimplantat, Icke läkta operationssår, Feber eller infektioner, Rehabilitering 
efter ögonoperation, Ryggskott eller diskbråck, Kroppsvikt över 150 kg 
 
Metod: 
Studien är en pilotstudie med max 10 testpersoner med stroke. Träningen kommer ske under 6 
veckors tid, 2 ggr/vecka med Vibrosphere. Träningen kommer inte påverka ordinarie 
rehabilitering. Före och efter 6 veckors träning kommer de att få göra Berg’s 
balansskala/BDL-balansskalan, Timed Up and Go och fylla i ett frågeformulär vid namn EQ-
5D. Det för att vi vill undersöka balans och upplevd livskvalité före och efter träningen. 
Träningen kommer ske på deras rehabmottagning efter ordinarie träning. Då träningen sker 2 
ggr/vecka kan det hända att de får ta sig till mottagningen en gång extra/vecka beroende på 
hur många träningstillfällen de har inbokade. Vi står inte för några extra reskostnader.  
INFORMATIONSBREV 
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Träningen består av 3 olika utgångspositioner där de står på plattan under 15-30 sek och har 
möjlighet att hålla dig i en ribbstol. De utför varje övning 2-3 ggr med 60 sek vila emellan. 
Stegringen av träningen sker veckovis. Varje träningstillfälle kommer vara mellan 15-20 
minuter. 
 
Deltagarna får ett informationsbrev via mellanhanden där det tydligt framgår vad studien 
innebär. Där finns bifogat en samtyckesblankett att fylla i och lämna in för det som är 
intresserade att delta. 
 
Vi har fått godkänt av VEN att utföra studien.  
 
Insamlat resultatmaterial kommer förvars inlåst på HSC, Lunds universitet.  
 
Studien ingår som ett examensarbete i fysioterapeutprogrammet.  
 
Om Du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare.  
 
 
Med vänlig hälsning 
 
 
Hanna Portinson 
Studerande på fysioterapeut-
programmet 
e-post: sjg14hpo@student.lu.se 
 
 
Tina Laserow 
Studerande på fysioterapeut-
programmet 
e-post: 
sjg14tla@student.lu.se 
Handledare 
Eva Ekvall-Hansson 
Docent 
HSC, Lunds Universitet 
e-post: Eva.ekvall-
hansson@med.lu.se 
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Vibrationsträning för personer drabbade av stroke – en pilotstudie 
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  Medgives ej 
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Ort                                                  Datum 
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Namnförtydligande och titel 
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Verksamhetsområde 
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Till Aref Abbas  
 
Vibrationsträning för personer drabbade av stroke – en pilotstudie 
 
Vi skulle uppskatta om du ville vara behjälplig med att hantera alla personuppgifter och kontakta 
lämpliga personer till att delta i vår studie.  
 
Då stroke är en av de vanligaste folksjukdomarna i Sverige är det av högsta prioritet att 
rehabiliteringen efter stroke blir utförd på det effektivaste och mest kostnadseffektiva sättet. 
Det behövs därför fler studier där fler komplement eller alternativ till rehabiliteringen 
undersöks. Vi vill därför undersöka vibrations- och balansträning med Vibrosphere i vår 
studie.  
 
Syftet med vår studie är att kartlägga balans och livskvalité hos personer drabbade av stroke, 
före och efter kombinerad vibrations och balansträning under 6 v. Till vår hjälp använder vi 
två typer av balanstester och ett kort frågeformulär.  
Vibrosphere är en kombinerad vibrations- och balansplatta, vilken går att anpassa till olika 
svårighetsgrad efter behov.  
Vi inriktar oss på strokepatienter till vår studie. De kommer rekryteras från dagrehab, 
kommunen och primärvården, genom en inbjudan och vara frivilliga. Deltagarantalet är 
maximerat till 10 stycken oberoende av kvinnor, män, etnicitet eller ålder.  
 
Inklusionskriterier: 
Drabbats av stroke för minst 6 månader sedan. Klara av att stå på plattan med stöd från t.ex. 
ribbstol under 15 sek. Ska kunna förstå och läsa instruktioner på svenska. Tränar eller har 
tränat på dagrehab, inom primärvård eller kommunen.   
 
Exklusionskriterier, baserade på vibrosphere: 
Hjärtproblematik (hjärtinfarkt, förmaksflimmer), Akuta cirkulationsproblem, Graviditet, Ej 
läkta frakturer, Ledimplantat, Icke läkta operationssår, Feber eller infektioner, Rehabilitering 
efter ögonoperation, Ryggskott eller diskbråck, Kroppsvikt över 150 kg 
 
Metod: 
Studien är en pilotstudie med max 10 testpersoner med stroke. Träningen kommer ske under 6 
veckors tid, 2 ggr/vecka med Vibrosphere. Träningen kommer inte påverka ordinarie 
rehabilitering. Före och efter 6 veckors träning kommer de att få göra Berg’s 
balansskala/BDL-balansskalan, Timed Up and Go och fylla i ett frågeformulär vid namn EQ-
5D. Det för att vi vill undersöka balans och upplevd livskvalité före och efter träningen. 
Träningen kommer ske på deras rehabmottagning efter ordinarie träning. Då träningen sker 2 
ggr/vecka kan det hända att de får ta sig till mottagningen en gång extra/vecka beroende på 
hur många träningstillfällen de har inbokade. Vi står inte för några extra reskostnader.  
Informationsbrev 
Till Mellanhand 
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Träningen består av 3 olika utgångspositioner där de står på plattan under 15-30 sek och har 
möjlighet att hålla dig i en ribbstol. De utför varje övning 2-3 ggr med 60 sek vila emellan. 
Stegringen av träningen sker veckovis. Varje träningstillfälle kommer vara mellan 15-20 
minuter. 
 
Deltagarna får ett informationsbrev via mellanhanden där det tydligt framgår vad studien 
innebär. Där finns bifogat en samtyckesblankett att fylla i och lämna in för det som är 
intresserade att delta. 
Deltagarna kan när som helst under studiens gång välja att avbryta och behöver då inte ange 
en orsak till avhoppet.  
 
Vi har fått godkänt av VEN att utföra studien.  
 
Studien ingår som ett examensarbete i fysioterapeutprogrammet. 
 
Om Du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare.  
 
 
Med vänlig hälsning 
 
 
Hanna Portinson 
Studerande på fysioterapeut-
programmet 
e-post: sjg14hpo@student.lu.se 
 
Tina Laserow 
Studerande på fysioterapeut-
programmet 
e-post: sjg14tla@student.lu.se 
Handledare 
Eva Ekvall-Hansson 
Docent 
HSC, Lunds Universitet 
e-post: Eva.ekvall-hansson@med.lu.se 
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Vibrationsträning för personer drabbade av stroke – en pilotstudie 
 
Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie.  
  
Vi samarbetar med Din rehabmottagning, för att kunna genomföra vår studie och därför har 
Du blivit tillfrågad att delta. 
 
Då stroke är en av de vanligaste folksjukdomarna i Sverige är det av högsta prioritet att 
rehabiliteringen efter stroke blir utförd på det effektivaste och mest kostnadseffektiva sättet. 
Det behövs därför fler studier där fler komplement eller alternativ till rehabiliteringen 
undersöks. Vi vill därför undersöka vibrations- och balansträning med Vibrosphere i vår 
studie.  
 
Syftet med vår studie är att kartlägga balans och livskvalité hos personer drabbade av stroke, 
före och efter kombinerad vibrations och balansträning under 6 v. Till vår hjälp använder vi 
två typer av balanstester och ett kort frågeformulär.  
Vibrosphere är en kombinerad vibrations- och balansplatta, vilken går att anpassa till olika 
svårighetsgrad efter behov.  
 
Deltagandet innebär att Du under 6 veckors tid kommer att träna 2 ggr/vecka med 
Vibrosphere. Träningen kommer inte påverka Din ordinarie rehabilitering. Före och efter 6 
veckors träning kommer Du att få göra Berg’s balansskala/BDL-balansskalan, Timed Up and 
Go och fylla i ett frågeformulär vid namn EQ-5D. Det för att vi vill undersöka Din balans och 
upplevda livskvalité före och efter träningen. Träningen kommer ske på Din rehabmottagning 
efter Din ordinarie träning. Då träningen sker 2 ggr/vecka kan det hända att Du får ta dig till 
din mottagning en gång extra/vecka beroende på hur många träningstillfällen Ni har inbokade. 
Vi står inte för några extra reskostnader.  
Träningen består av 3 olika utgångspositioner där Du står på plattan under 15-30 sek och har 
möjlighet att hålla dig i en ribbstol. Du utför varje övning 2-3 ggr med 60 sek vila emellan. 
Stegringen av träningen sker veckovis. Varje träningstillfälle kommer vara mellan 15-20 
minuter. 
 
För att delta i studien ska Du inte haft hjärtbesvär, akuta cirkulationsproblem, ej läkta 
frakturer, ledimplantat, diskbråck/ryggskott eller blodpropp under de närmaste 6 månaderna. 
Inte heller nyligen operation av höft- eller knä, ögon eller ej läkta operationssår. Ej ha feber 
eller infektion, graviditet och kroppsvikt på över 150 kg. 
 
Vid introduktionstesterna kommer Du få testa att stå på plattan för att känna hur det känns. 
Finner Du det obehagligt väljer Du om du vill hoppa av studien eller fortsätta med träningen. 
Det kommer finnas en ribbstol att hålla i, en stol/brits bakom för Dig att sätta Dig på vid 
behov och en person kommer under hela träningen stå vid Din svagare sida. Allt för att Du 
ska känna dig helt trygg.  
Du kan komma att få träningsvärk. Då vår träning löper parallellt med Din ordinarie träning, 
går det ej att utesluta vilken träning som gett Dig träningsvärken. 
 
Deltagandet är helt frivilligt och Du kan avbryta när som helst utan att Du behöver ange 
varför. Resultaten från testerna/träningen kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. så att 
inte någon obehörig får tillgång till dem. Din rehabmottagning fungerar som mellanhand, 
vilket innebär att de behandlar alla personuppgifter och vi kommer endast att behandla 
resultatet. 
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Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och lämna den till Din 
Sjukgymnast/fysioterapeut.  
 
Insamlat testresultat kommer förvaras inlåst på HSC, Lunds Universitet. 
 
Studien ingår som ett examensarbete i Fysioterapeutprogrammet. 
 
Om Du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare.  
 
 
Med vänlig hälsning 
 
 
Hanna Portinson 
Studerande på Fysioterapeut-
programmet 
e-post: sjg14hpo@student.lu.se 
 
Tina Laserow 
Studerande på fysioterapeut-
programmet 
e-post: sjg14tla@student.lu.se 
Handledare 
Eva Ekvall-Hansson 
Docent 
HSC, Lunds universitet 
e-post: Eva.ekvall-hansson@med.lu.se 
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Samtyckesblankett       
 
 
 
Jag har tagit del av informationen om Vibrationsträning för personer drabbade av stroke- en 
pilotstudie. 
 
Jag har också tagit del av informationen att deltagandet är frivilligt och att jag kan avbryta när 
som helst utan att behöva ange orsak.  
 
Härmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien. 
 
 
 
 
Underskrift av studiedeltagare 
 
 
__________________________________ 
Ort, datum 
 
 
__________________________________ 
Underskrift  
 
 
__________________________________  
Telefonnummer 
 
 
 
Underskrift av student 
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Ort, datum 
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Underskrift 
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Telefonnummer 
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Standardiserat protokoll 
 
Vibrosphere placeras med lämplig kudde under, utprovad för testpersonens nivå, framför en 
ribbstol. En stol eller brits placeras bakom plattan av säkerhetsskäl.  
Vibrosphere kan kombineras med Soft 1 (lättast), soft 2 och soft 3 (svårast) undertill. 
 
Testpersonen ska vara barfota med tanke på halkrisk. Böjda knän i minst 20° och högst 90°. 
 
Ribbstolen finns framför testpersonen att ta tag i vid osäkerhet med balansen. Testpersonen 
ska försöka så långt som möjligt stå på plattan utan att hålla i sig. Vid akut trötthet eller 
balanssvårighet har testpersonen möjlighet att sätta sig ner på brits eller stol. Ansvarig 
sjukgymnast står vid testpersonens affekterade sida.   
 
Uppstigning på platta: Sker genom att testpersonen håller i ribbstolen och placerar den starka 
sidans fot mitt på plattan. Därefter placeras den affekterade foten bredvid och sedan placeras 
var och en fot parallellt med varandra innanför plattans ytterkant.  
 
Nedstigning från platta: Sker genom att testpersonen håller i ribbstolen och för ihop fötterna 
mot mitten av plattan. Affekterade sidans fot placeras därefter på golvet bakom plattan. Starka 
sidans fot följer efter.  
 
Övning 1: Testpersonen står med bägge fötterna parallelt placerade på plattan. Böjda knän. 
 
Övning 2: Testpersonen står på ett ben med foten placerad i mitten av plattan. Vid svårigheter 
placeras en skumgummikudde under den vilande foten.  
 
Övning 3: Testpersonen står med bägge fötterna parallelt placerade på plattan. Böjda knän. 
Ett föremål (boll el liknande) placeras i testpersonens brösthöjd på ribbstolen. Testpersonen 
för sedan föremålet från vänster till höger med hjälp av höger hand och från höger till vänster 
med hjälp av vänster hand.  
 
Vid första tillfället står de på plattan under 15 sek/övning för att kontrollera att de klarar av att 
utföra momenten.  
 
 Under vecka 1-2 utförs 2 set á 30 sek/övning. Övning 1 och 2. Kudde Soft 1. 
 Under vecka 3-4 utförs 3 set á 30 sek/ben i övning 2 och 2 x 30 s/arm i övning 3. 
Kudde Soft 1. 
 Under vecka 4-6 utförs 3 set á 30 sek/ben i övning 2 och 3 x 30 s/arm i övning 3. 
Kudde Soft 2  
 
Vila mellan varje set är 30-60 sek. Testpersonen går av eller står kvar på plattan och vilar 
stående eller sittande.  
 
Träningen kommer vara under 15-20 min/gång. (9,19) 
Lycka Till! 
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Baselinetester utförts:          /         2016 
 
Vecka 1: 
 
O Övning 1, 2 set á 30 sek. Övning 2, 2 set á 30 sek. Kudde soft 1. 
O Övning 1, 2 set á 30 sek. Övning 2, 2 set á 30 sek. –”-  
 
Vecka 2: 
 
O Övning 1, 2 set á 30 sek. Övning 2, 2 set á 30 sek. –”- 
O Övning 1, 2 set á 30 sek. Övning 2, 2 set á 30 sek. –”- 
 
Vecka 3: 
 
O Övning 2, 3 set á 30 sek/ben. Övning 3, 2 set á 30 sek/arm. –”-  
O Övning 2, 3 set á 30 sek/ben. Övning 3, 2 set á 30 sek/arm. –”- 
 
Vecka 4: 
 
O Övning 2, 3 set á 30 sek/ben. Övning 3, 2 set á 30 sek/arm. –”- 
O Övning 2, 3 set á 30 sek/ben. Övning 3, 2 set á 30 sek/arm. –”- 
 
Vecka 5: 
 
O Övning 2, 3 set á 30 sek/ben. Övning 3, 3 set á 30 sek/arm. Kudden soft 2 
O Övning 2, 3 set á 30 sek/ben. Övning 3, 3 set á 30 sek/arm. -”- 
 
Vecka 6: 
 
O Övning 2, 3 set á 30 sek/ben. Övning 3, 3 set á 30 sek/arm.  -”- 
O Övning 2, 3 set á 30 sek/ben. Övning 3, 3 set á 30 sek/arm. -”- 
 
 
Utvärderingstester utförts:           /           2016 
 
